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論文内容要旨
 ゴヒ量
目三尺
 心房細動(AF)の自然発作の機序として,肺静脈近傍由来の巣状興奮が知られているが,AF
 発生時の興奮伝播様式を心内電位から検討した報告は少ない。またAFは心房刺激により誘発さ
 れることがあるが,.このとき局所巣状興奮がどのような形で誘発に関与しているかは不明である。
 心房刺激時と自然発作時の心内電位を比較することにより,心房刺激を施行することで,カテー
 テルアブレーションの標的を絞り込むことの可能性が期待される。
目的
 電気生理学的検査時に,心房刺激により誘発されるAF開始時の心内電位を観察することによ
 り,AF誘発における巣状興奮の役割を明らかにする。さらに心房刺激時と自然発作時とで巣状
 興奮発生部位を比較する。
方法
 対象は基礎心疾患がなく発作性AFの既往を有し,心房刺激でAFが誘発された18例(男14,
 女4例。平均年齢51±16歳)。冠静脈洞遠位部,開口部(CSO)に8極カテーテル,右房中隔,
 自由壁に2本の20極カテーテル,肺静脈(PV)に2～4極カテーテルを留置し,各部位の電位
 を記録した,2連発早期刺激および高頻度刺激を右房自由壁の高位,低位,CSOからの順で持
 続性AFが誘発されるまで施行し,AF誘発時の興奮伝播様式を検討した。30秒以上持続する場
 合を持続性AF,5秒以上30秒未満で停止する場合を非持続性AFと定義した。
結果
 1)持続性AFは18例全例で18回誘発され,非持続性AFは10例16回誘発された。2)全34
 回のAF誘発時,刺激直後1拍目の最早期興奮が刺激部位である場合(A型)が22回(65%)
 と多かった。刺激部位以外の場合(B型),最早期はほぼ全例中隔や左房に認め,右房自由壁は
 1回のみであった。3)A型22回中20回で刺激終了後,i.刺激部位を最早期とする同一の興奮
 順序を示す興奮が数拍(3～12拍,162±40msec)出現した後,2.中隔やPV(transitionpoint;
 高位中隔7,中位中隔2,CSO1,PV10回)に時にfragmentationを伴った早い興奮が出現し,
 3.transitionpoint由来の興奮が数拍続き(3～8拍,150±30msec),4.PV,中隔,続いて
 右房自由壁での興奮順序の不規則化を認めた。B型12回中9回で刺激部位以外を最早期とする
 興奮が数拍出現し,A型と同様不規則な興奮へと変化した。4)自然発作時のAFを記録しえた
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 6例では,その1拍目の最早期と誘発されたAFのtransitionpointとは同一部位であり,電
 位の形状や極性も類似していた。
総括
 基礎心疾患のない発作性AF例では,誘発時一定の興奮伝播様式を呈することが示された。電
 気生理学検査中に誘発されるAFにおいてもPVや中隔での巣状興奮が刺激部位に関わらず誘発
 の引き金として重要な役割を演じていると考えられた。また電気生理学的検査中に上記のtraか
 sitionpointを同定し,その最早期部位をアブレーションすることにより,心房細動を根治でき
 る可能性があると考えられた。
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 審査結果の要旨
 心房細動は最も一一般的にみられる不整脈の一つであり,高齢者人口の増加に伴って発生頻度が
 増加する傾向にある。薬物療法により洞調律維持あるいは心拍数調節が図られるが,薬剤抵抗性
 の場合の非薬物療法としてカテーテルアブレーションが注目を浴びている。心房細動のアブレー
 ションは,肺静脈開口部の巣状興奮がその発生に関与しているとの知見によるところが大きく,
 同部位が通電の標的となるが,その際心房細動開始時に4本の肺静脈のうちどこが最早期興奮部
 位かを同定する必要がある。電気生理学的検査時に,心房細動の自然発作が出現する場合はその
 同定は容易であるが,そうでない場合アブレーションに難渋することもある。一方,心房刺激に
 より心房細動が誘発されることを経験するが,その際の心房細動開始部位および自然発作との関
 係を検討した報告はない。
 そこで本研究者は心房刺激により心房細動が誘発された18例を対象に,心房刺激後の電位変
 化の詳細な検討および自然発作時との電位比較を行った。
 その結果,心房刺激による誘発様式には2つのタイプ(A型,B型)があり,一方は刺激部
 位を最早期とする数拍の興奮を経てから,肺静脈など他の部位が発火して心房細動に移行するの
 に対し,他方は刺激終了直後から肺静脈などの部位が発火して心房細動が誘発されることが示さ
 れた。
 また心房刺激による心房細動誘発時の開始部位と,自然発作の開始部位が同一症例で同じであ
 り,またその部位は肺静脈開口部,左房および右房中隔であることが明らかとなった。本研究で
 はこれらの知見を元に,アブレーションにより5例で心房細動の根治に成功している。
 以上のように本研究は,アブレーションの際に心房細動が出現しない場合においても,心房刺
 激後の心内電位を詳細に検討することにより,肺静脈開口部を中心とした自然発作時の最早期と
 同一部位の通電で心房細動が根治可能であり,その際,2つのタイプの存在に留意することの重
 要性を示したという点において,臨床的に大変意義ある研究と考えられる。よって本研究は学位
 に十分値すると考える。
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